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1. Przestanki wyboru tematu pracy

Transformacja ustrojowa i1 gospodarcza zapoczatkowana w Polsce w latach
dziewieédziesigtych ubieglego wieku nie ominela zmian systemowych w sektorze
ochrony zdrowia. Poczatek lat 90-tych kojarzy si¢ z przemianami gospodarczymi, gdzie
powszechnie zaczgl si¢ pojawia¢ termin restrukturyzacja. Okreslenie to zaczeto
réwniez wymienia¢ w konteks$cie globalnego kryzysu kojarzac je negatywnie. Przyczyng
negatywnego postrzegania restrukturyzacji jest taczenie jej m.in. z takimi zjawiskami jak
bezrobocie czy upadlos$¢ przedsigbiorstwa.

Restrukturyzacja jest zlozonym postgpowaniem zwigzanym z Systemowym
przeksztalceniem przedsiebiorstwa, jego struktur, zasad funkcjonowania czy tez
przeksztalcen majatkowych majagcym na celu poprawe funkcjonowania czy
konkurencyjnos¢. Jest szansa, ktora w efekcie ma przynies¢ korzysci przedsigbiorstwu.
Czesto przestankami podejmowania dziatan restrukturyzacyjnych sa sytuacje zagrazajace
istnieniu przedsiebiorstwa. W Polsce w sektorze ochrony zdrowia restrukturyzacje
rozumiang jako radykalng zmian¢ w CO najmniej jednym spos$rdd trzech wymiarow
organizacyjnych tj.: w zakresie dziatania, w zakresie struktury kapitalowej oraz
w zakresie zmian organizacji wewnatrz!, w Polsce zapoczatkowaly przyjete przez
ustawodawce pakiety ustaw w obszarze systemu ubezpieczen spotecznych,
administracyjnych kraju oraz zaktadow leczniczych.

Autor swojg uwage skoncentrowat na jednym z elementow restrukturyzacji sektora
ochrony zdrowia, a mianowicie na komercjalizacji (restrukturyzacji podmiotowej)
realizowanej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie szpitali.

Przeprowadzona analiza problematyki dotyczacej zagadnienia komercjalizacji
szpitali w Polsce w latach 20112018 pozwolita na ustalenie nastgpujacych przestanek
podjecia tematu badan:

1. Liczne przeksztatcenia o zroznicowanym charakterze w polskim systemie stuzby

zdrowia m.in. takie, jak:

— W roku 1991 wprowadzono ustawe o zakladach opieki zdrowotnej?,
przeksztalcajaca zaklady spotecznej stuzby zdrowia w zaklady opieki zdrowotnej,

ktora zostata uchylona i w 2011 r. zastgpiona ustawg o dziatalnosci leczniczej®.

1 Z. Sapijaszka, Restrukturyzacja przedsiebiorstwa. Szanse i ograniczenia, PWN, Warszawa 1996,
s. 25-28.

2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne. Dz. U. z 1991 r. nr 91 poz. 408, uchylona.
3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Dz. U. z 2011 1. poz. 654, tekst ujednolicony.
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— W okresie od 1995 r. do 1998 r. przyjeto ustawy o samorzadzie lokalnym?,
0 zmianie zakresu dzialania niektérych miast oraz o miejskich strefach ustug
publicznych®, o samorzadzie wojewddztwa® i ustawe o samorzadzie powiatowym?’,
ktore to zmienily obszary obowigzkow jednostek samorzadu terytorialnego
I przeniosty obowiazki wlasnosciowe.

— W roku 1996 wprowadzono ustaw¢ o komercjalizacji 1 prywatyzacji
przedsiebiorstw  panstwowych®, ktéra regulowala zasady dokonywania
przeksztatcen wiasnosciowych przedsigbiorstw panstwowych w spotki handlowe.

— W roku 1997 wprowadzono ustawe o powszechnych ubezpieczeniach
zdrowotnych?®,

— W roku 1998 wprowadzono zasadniczy trdjstopniowy podzial terytorialny
panstwa'®,

— W roku 2004 wprowadzono ustawe¢ o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®?.

2. Analiza literatury przedmiotu wykazala koncentracje badan na waskim obszarze

komercjalizacji. Najcze$ciej w publikacjach naukowcy podejmuja zagadnienia

przeksztatlcen w obszarze zmian prawnych, a zwlaszcza w zakresie przepiséw kodeksu
spotek handlowych?? i wynikajacego z tego tytutu zagrozen dla funkcjonowania systemu

1 praw pacjenta lub tez w obszarze aspektow finansowych.

3. Jednocze$nie analiza literaturowa wykazata, ze w publikowanych materiatach

funkcjonuje wiele niespojnosci zwigzanych z niewltasciwg identyfikacja i interpretacja

procesow restrukturyzacyjnych w ochronie zdrowia. W efekcie czego postepuje proces

4 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym. Dz. U. z 1990 r. nr 16 poz. 95.

® Ustawa z dnia 24 listopada 1995 r. o zmianie zakresu dziatania niektorych miast oraz o miejskich strefach
ustug publicznych. Dz. U. z 1995 r. nr 141 poz. 692.

® Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa. Dz. U. z 1998 r. nr 91 poz. 576.

" Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym. Dz. U. z 1998 r. nr 91 poz. 578.

8 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji przedsigbiorstw panstwowych.
Dz. U. z 1996 nr 118 poz. 561. Obecnie nazwa to Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r to o komercjalizacji
i niektorych uprawnieniach pracownikow. Zmiana weszta w zycie 1 stycznia 2017 r.. Wprowadzono
Ustawe z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym. Dz. U. z 2016 r. poz.
2260.

® Ustawa z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Dz. U. z 1997 r. nr 28
poz. 153 z p6zn. zm.

10 Ustawa z dnia 24 lipca 1998 . 0 wprowadzeniu zasadniczego trojstopniowego podziatu terytorialnego
panstwa. Dz. U. z 1998 r. nr 96 poz. 603 z pézn. zm.

11 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, tekst ujednolicony.

12 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych. Dz. U. z 2000 r. nr 94 poz. 1037
Z pézn. zm.



utrwalania nieprawidtowych zapisow dotyczacych prywatyzacji 1 komercjalizacji
szpitali, co w opinii autora rowniez wymaga korekty.

4, Ostatnia, w opinii autora — fundamentalng przestanka, jest brak oceny
skutecznosci procesu komercjalizacji polskich podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza w formie szpitali, przeksztalconych w latach 2011-2018 na podstawie
przepiséw ustawy o dziatalno$ci leczniczej'® z pespektywy celow tego procesu.

Zidentyfikowane 1 wyzej wymienione procesy oraz zjawiska zainicjowaty dziatania
autora o charakterze badawczym.

Istotnym zagadnieniem ze wzgledu na okre§lony temat pracy doktorskiej jest
pojecie skuteczno$ci i skuteczno$ci dzialan. Zamiarem badan literaturowych jest
uporzadkowanie dorobku naukowego dotyczacego istoty zagadnienia skuteczno$ci
i skutecznosci dziatan w prakseologii oraz nauce o zarzadzaniu i jakosci. Skuteczno$é
dziatan znajduje swoje interpretacje w wielu pracach. Analiza literatury przedmiotu
w zakresie skuteczno$ci pozwolita na wyrdznienie modeli skutecznos$ci za pomoca,
ktorych podejmowane sg przez naukowcow badania tematyczne.

W wyniku teoretycznego rozpoznania terminu skutecznosci, ze wzgledu na cel
pracy doktorskiej oraz zakres planowanych badan empirycznych autor przyjat
interpretacje terminu skutecznos$ci wywodzaca si¢ wprost z prakseologii, tj.:

»Skutecznos¢ to celowe dzialanie, ktore prowadzi do zamierzonego skutku
rozumianego jako cel”4,

Kolejnym zagadnieniem istotnym ze wzgledu na okreslony temat pracy jest
komercjalizacja wynikajaca z procesOw restrukturyzacyjnych.

Jednym z pierwszych tematéw podjetych przez naukowcow oraz praktykoéw byla
dyskusja dotyczaca zdefiniowania wilasciwych poje¢ zwigzanych z restrukturyzacja
podmiotowa, tj. prywatyzacji i komercjalizacji.

Prywatyzacje identyfikowano z transferem udzialow przedsigbiorstwa
publicznego do prywatnego wtasciciela w wyniku komercjalizacji'®. Komercjalizacje
natomiast odnoszono do procesu, w ktorym mechanizmy i praktyki rynkowe
wprowadzano do operacyjnego procesu decyzyjnego ustug publicznych

(np. maksymalizacje zysku, redukcji kosztow, podejmowania decyzji w procesie

18 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Tamze.

14 W. Kiezufi, Sprawne zarzqdzanie organizacjq, Oficyna Wydawnicza Szkoty Glownej Handlowej,
Warszawa 1998, s. 18-19.

15 Ch. Hermann, Die Privatisierung von Gesundheit in Europa, FORBA-Schriftenreihe 2/2007,
s 8, (http://www.forba.at/data/downloads/file/212-SR%2002-07.pdf, [dostep: 2 marzec 2019].



negocjacji, inwestowania przy uwzglednieniu popytu, itd.)*®. Obecnie komercjalizacja
w polskim prawodawstwie rozumiana jest odmiennie.

Zuwagi na temat pracy doktorskiej uwaga autora koncentruje si¢ na
komercjalizacji jako sposob restrukturyzacji jednostek panstwowych.

Proces komercjalizacji mozna rozpatrywa¢ w r6znym ujeciu, niemniej jednak autor
podjal probe ocenienia skutecznosci tego procesu w odniesieniu do szpitali w Polsce.
W pracy doktorskiej komercjalizacja odniesiona zostata do podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w formie szpitali przeksztatconych na podstawie przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej'’.

W wyniku teoretycznego rozpoznania terminu komercjalizacji, oraz ze wzgledu na
zakres planowanych badan empirycznych autor przyjat interpretacje tego terminu
wywodzaca si¢ wprost z ustawy, tj.:

»Komercjalizacja w rozumieniu tej ustawy polegala na przeksztalceniu
przedsiebiorstwa panstwowego w spolke, ktora wstepuje we wszystkie stosunki
prawne, bedgce do tej pory podmiotem przedsiebiorstwa panstwowego bez wzgledu
na charakter prawny tych stosunkéw”'8,

Zamiarem badan literaturowych jest uporzadkowanie dorobku naukowego
dotyczacego istoty zagadnienia komercjalizacji w naukach o zarzadzaniu i jakosci.
Tematyczna analiza literatury przedmiotu pozwolita na ustalenie celéw restrukturyzacji
sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Polemika na temat proceséw restrukturyzacji tj. prywatyzacji i komercjalizacji
ochrony zdrowia w kraju byla prowadzona juz wczesniej, jednak nabrata na sile po
wprowadzeniu zmian systemowych, gdzie przewodnim tematem byto okreslenie celow
tych dzialan. Analiza proceséw restrukturyzacji w sektorze ochrony zdrowia pozwolita
na nakreslenie problematyki badawczej wynikajacej z zachodzacych zjawisk takich, jak:
wyodrebnienie finansowania opieki zdrowotnej] z budzetu panstwa, reforma
administracyjna kraju oraz przeksztatcenia spotecznych zaktadow stuzby zdrowia, ktore
dotychczas funkcjonowaty w formie jednostek budzetowych w publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. Natomiast obserwacja zjawisk zachodzacych w sferze zmian organizacyjno-

prawnych szpitali oraz §wiadomos$¢ ich znaczenia dla prawidlowego funkcjonowania

16 A. D. McDonald, G. Ruiters, Rethinking Privatisation. Towards a Critical Theoretical Perspective;
w: Public Service Yearbook 2005/6, Amsterdam: Transnational Institute, s. 9-10.

17 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Tamze.

18 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i niektorych uprawnieniach pracownikéw. Tamze.
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tych jednostek, doprowadzila autora do zainteresowania si¢ tym obszarem dziatalnosci
organizacji.

Przeprowadzona na potrzeby niniejszej pracy doktorskiej analiza tematyczna
literatury przedmiotu wykazata, ze badacze podejmujac temat komercjalizacji sektora
opieki zdrowotnej w Polsce koncentruja swoje dociekania gtownie na wymiarze
prawnym tego zagadnienia w zwiagzku z czym, autor pracy doktorskiej analizujac zakres
prac badawczych w obszarze procesow restrukturyzacji zaktadéow opieki zdrowotnej
wskazal na pewne problemy, ktore zidentyfikowal, a ktore jednoczesnie stanowity
przestanke¢ podjgcia tematu badan.

Kolejng rownie istotng kwestia wynikajaca z przeprowadzonej analizy literatury
przedmiotu jest ustalenie celow komercjalizacji szpitali w Polsce. Jak udato si¢ ustali¢
autorowi nadrzednym celem calosciowych przemian w zakresie systemu ochrony
zdrowia w Polsce bylo zreformowanie systemu i potrzeba ekonomizacji dziatan.
Skuteczna restrukturyzacja miata wptynaé¢ na oszczgdnosci i redukcje kosztow systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

W wielu publikacjach cz¢$¢ badaczy przedmiotu wskazujac cele prywatyzacji
sektora opieki wymienia zmiany organizacyjno-prawne podmiotéw leczniczych, ktore
daza do poprawy dostepnosci ustlug zdrowotnych, poprawy jakosci §wiadczonych ustug
oraz poprawy efektywnosci dziatan poprzez odpowiednie finansowanie i wykorzystanie
posiadanych zasobow, natomiast inni wskakujg jako kluczowe ograniczenie generowania
strat.

Stad autor uznal, Ze przeprowadzeniu komercjalizacji jako jednego ze sposobow
restrukturyzacji i przeksztalcen organizacyjno-prawnych podmiotow leczniczych
przy$wiecaja te same przestanki. Przyjmujac za punkt wyjscia trzy zdefiniowane cele
komercjalizacji tj.:

—  poprawa efektywnos$ci organizacyjnej jednostek stuzby ochrony zdrowia,
—  poprawa dostgpnosci ustug zdrowotnych,

- poprawa jakosci S$wiadczacych ustugi zdrowotne,

autor podjat prace badawcza w wymienionych wymiarach.

Uznajac za podstawowy powod komercjalizacji szpitali dazenie do poprawy ich
efektywnosci organizacyjnej pojmowang jako (na poziomie catej organizacji) zdolnos¢

jednostki do generowania przychodéw z posiadanych zasobéw'® mozna wnioskowaé, ze

19 K. Lisiecka K, Kreowanie jakosci, Wydawnictwo AE w Katowicach, Katowice 2002, s.46.



cel ten sprowadza si¢ do ograniczenia generowania straty finansowej przy wykorzystaniu
zasobow szpitala, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do lepszego wykorzystania
srodkow publicznych. Stad tez autor niniejszej pracy doktorskiej dokonuje oceny
efektywnosci organizacyjnej szpitali po ich komercjalizacji przy okreslonych zasobach,
odnoszac sie nie tylko do wymiaru ekonomicznego, lecz rowniez dokonuje oceny
wymiaru prakseologicznego, wymiaru behawioralnego, wymiaru instytucjonalnego,
a takze wymiaru systemowego.

Istotnym powodem podjecia badan naukowych jest odpowiedz na pytanie
dotyczace jakosci oferowanych ustug. Jako$é opieki zdrowotnej zdeterminowana jest
przez wiele czynnikéw, wsrod ktorych mozna wymieni¢ wymiar strukturalny,
niezawodnosci, responsywnos$ci, empatii czy pewnosci. Tak wiec na jako$¢ uslug
zdrowotnych wpltywa wiele aspektow, ktorych charakter jest wielowymiarowy.

Poprawa jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych jest zawsze dzialaniem
konkurencyjnym wobec dostgpnosci, a jednoczesnie jednym z priorytetowych celow
polityki zdrowotnej. Zatem oceniajac jakos¢ $wiadczonych uslug zdrowotnych
dodatkowo do analizy nalezy uwzglednia¢é wskazniki wymienione przy ocenie
dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Ostatnim lecz nie mniej waznym powodem przeprowadzenia zmian organizacyjno-
prawnych szpitali (komercjalizacji) jest poprawa dostepnosci spoleczenstwa do
Swiadczen opieki zdrowotnej bez wzgledu na miejsce zamieszkania, zasobno$¢ czy
pozycje spoteczng pacjenta. Jednym z czgsto dokonywanych pomiaréw stuzacych do
wyciggania wnioskéw na temat potencjalnej dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej
na poziomie wojewddztw 1 powiatow jest liczba t6zek szpitalnych przypadajacych na
dang spoteczno$¢ czy tez liczba hospitalizowanych przypadajaca na jedno 16zko
w wojewodztwie lub powiecie.

Dostepnosé¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej jest ksztaltowana przez liczne
czynniki lezace po stronie ptatnika (m.in. poprzez okreslony budzet, wyceng swiadczen
zdrowotnych, przestrzenng strukture finansowania $wiadczen), organizatora opieki
zdrowotnej (m.in. poprzez niedopasowanie struktury $wiadczeniodawcow do potrzeb
populacji, brak dziatan restrukturyzacyjnych 1 inwestycyjnych), jak 1 samego
swiadczeniobiorcy, czyli pacjenta (m.in. poprzez zbyt czeste, nieuzasadnione

z medycznego punktu widzenia korzystanie z ustug zdrowotnych)®. Wskazane grupy

2 K. Krot, E. Glinska, Problem dostepu do ustug medycznych po reformie stuzby zdrowia w Polsce.
Nieréwnosci Spoteczne a Wzrost Gospodarczy, Uniwersytet Rzeszowski 2003-2004, nr 3, s. 399-413.



istotnych elementéw systemu majace wptyw na dostgpnos¢ do §wiadczen leczniczych,
W zestawieniu z danymi z zasobow statystyki publicznej i wybranymi kwantyfikatorami,
pozwalajg na konstrukcj¢ szeregu uzytecznych wskaznikow. Stad autor w niniejszej
pracy doktorskiej do oceny tego celu procesu komercjalizacji wykorzystuje proponowane
przez badaczy wskazniki?.

Identyfikacja interesujacych naukowo problemow ilustrujacych jednocze$nie
aktualny stan wiedzy pozwolita dostrzec luke badawcza, ktorg mozna wyrazi¢ w postaci
stwierdzenia, ze w teorii nauk o zarzgdzaniu i jakoSci brak jest oceny skutecznoSci
procesu komercjalizacji polskich szpitali przeprowadzonego w latach 2011-2018.

Aktualny stan wiedzy w obszarze oceny komercjalizacji polskich szpitali pozwolit
na zidentyfikowanie pewnych stanéw niewiedzy w tym obszarze, co wplynelo na
wyznaczenie kierunku badan. Z jednej strony autor zauwazyt pewne niescistosci
interpretacyjne natury formalnej na co wskazuje na wstepie i co naturalnie rodzi
konsekwencje natury badawczej i praktycznej, poniewaz utrwalane sg nieadekwatne
tre$ci dotyczace tej problematyki. Z drugiej strony, autor dostrzegl pewne braki
dotyczace obszaru tematycznego dostgpnych opracowan, ktore jak dotad skupiajag si¢ na
do$¢ waskim zakresie analizy komercjalizacji (aspekty prawne, czy aspekty finansowe)
nie dokonujac oceny cato$ciowej przeprowadzonego procesu komercjalizacji.

Analiza literatury jednocze$nie potwierdzita, ze istnieje realna potrzeba
przeprowadzenia oceny w zakresie skutecznosci procesu komercjalizacji szpitali
w Polsce w przyjetym okresie. Rodzi to praktyczng potrzebe oceny instytucjonalnej
szpitali po zmianach organizacyjno-prawnych zwtlaszcza, ze nieustannie poszukuje si¢
metody oceny funkcjonowania szpitali celem poprawy ich funkcjonowania.

Problem naukowy

W s$wietle przeprowadzonej analizy tematycznej wymienione i Scharakteryzowane
uwarunkowania staly si¢ podstawa wyznaczenia luki badawczej, za ktorg autor uznat
brak usystematyzowanej wiedzy na temat oceny skuteczno$ci przeprowadzonych
procesOw restrukturyzacji ze szczegélnym uwzglednieniem komercjalizacji szpitali.
Autor wskazatl zakres tematycznych rozwazan i badan empirycznych dla podmiotu

badania zdefiniowanego jako komercjalizacja polskich szpitali.

21 E. Malesa, Praca badawcza, Pozyskanie nowych wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do
oceny dostepnosci i jakosci ustug publicznych, Centrum Badan i Edukacji Statystycznej GUS, Jachranka
2015.



W ramach rozprawy doktorskiej autor zidentyfikowal problem naukowy, ktory
mozna wyrazi¢ pytaniem:

Czy przeprowadzony proces komercjalizacji polskich szpitali w odniesieniu
do zdefiniowanych celow jest skuteczny?.

Tym samym autor wskazat zakres tematycznych rozwazan i badan empirycznych
dla podmiotu badania zdefiniowanego jako komercjalizacja polskich szpitali. Podj¢ta
problematyka oceny skuteczno$ci procesu komercjalizacji polskich szpitali pod katem
wyznaczonych celow tj.: poprawy efektywnosci szpitali, poprawy jakosci swiadczonych
przez nich ustug zdrowotnych oraz dostgpnosci tych ushug, pozwala na jej
umiejscowienie w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jako$ci, W nurcie praktycznym na
poziomie zarzadzania strategicznego, w subdyscyplinie zarzadzanie strategiczne,
natomiast na poziomie typu organizacji umiejscowionej w subdyscyplinie zarzadzanie

publiczne i organizacjami pozarzagdowymi .
2. Cele pracy i hipotezy badawcze

Wyniki poglebionych badan literatury przedmiotu w wyznaczonym obszarze staty
si¢ podstawa sformutowania celu gtownego, celow szczegdtowych oraz postawienia
hipotez badawczych.

Cel pracy
Glownym celem pracy doktorskiej jest ocena skutecznoSci procesu
komercjalizacji polskich szpitali w latach 2011-2018.
Ocena uwzglednia uzyskane rezultaty szpitali w obszarach wyznaczonych przez
cele komercjalizacji tj.: w obszarze efektywnosci organizacyjnej, jako$ci §wiadczonych
ustug zdrowotnych oraz dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Realizacji celu
gléwnego podporzadkowano nastepujace cele szczegdtowe.
Cele teoretyczno-poznawcze:

C1l: Przeglad i uporzadkowanie dorobku naukowego dotyczacego skutecznosci oraz
procesu komercjalizacji poprzez przeprowadzenie studiéw literaturowych.

C2: Rozwazania teoretyczne dotyczace problematyki zarzadzania w shuzbie zdrowia.

Cele metodyczne
C3: Opracowanie profilu semantycznego dla skomercjalizowanych szpitali w obszarze

oceny realizacji celow komercjalizacji.

C4: Opracowanie procedury oceny skutecznosci procesu komercjalizacji szpitali.
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Cele praktyczne

C5: Sformutowanie rekomendacji dla przeksztatcen organizacyjno-prawnych szpitali.

C6: Identyfikacja korzysci i potencjalnych ograniczen dla przeksztatcen organizacyjno-
prawnych szpitali.

Hipotezy
Wyniki przegladu literatury przedmiotu, zrodet wtornych oraz wyodrebnione

szczegotowe cele badan w odniesieniu do problemu badawczego staty si¢ podstawg do

sformutowania hipotezy gtéwnej oraz hipotez szczegdtowych korespondujacych z celami
badawczymi niniejszej dysertacji.

Hipoteza glowna:

HO: Komercjalizacja polskich szpitali poprawila ich skuteczno$¢ dzialania
w zakresie wyznaczonych celow (tj. poprawila efektywno$é organizacyjna,
jakos¢ swiadczonych ustlug zdrowotnych oraz dostepnos¢ pacjentow do ustug
zdrowotnych).

Hipotezy szczegolowe:

H1: Jezeli w szpitalach zostat przeprowadzony proces komercjalizacji, to poprawita si¢
efektywnos$¢ organizacyjna tych podmiotéw medycznych.

H2: Jezeli w szpitalach zostat przeprowadzony proces komercjalizacji, to poprawita si¢
jako$¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych w tych podmiotach medycznych.

H3: Jezeli w szpitalach zostat przeprowadzony proces komercjalizacji, to poprawila si¢
dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w tych podmiotach medycznych.

H4: Jesli dokonana zostanie ocena skuteczno$ci procesu komercjalizacji w zakresie
wyznaczonych celow (tj. poprawy efektywnosci organizacyjnej, jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych oraz dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej) to mozliwe bedzie zidentyfikowanie (nie)korzysci rozwoju

komercjalizowanych szpitali.
3. Przebieg badan i struktura pracy

Hipotezy szczegdétowe H1 i H2 autor pracy doktorskiej weryfikuje w oparciu
0 wyniki badan ilosciowych realizowanych przy uzyciu kwestionariuszy ankiet.
Uzupetnieniem badan ankietowych jest sporzadzona analiza wskaznikowa uzyskiwanych
efektow finansowych przez skomercjalizowane szpitale, ktorg to autor uwzglednit przy

weryfikacji hipotezy szczegdtowej H1. Hipoteze szczegdtowa H3 autor pracy doktorskiej
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weryfikuje w oparciu o wyniki badan ilosciowych wybranych wskaznikoéw dostepnosci
$wiadczonych przez szpitale ustug zdrowotnych, wymienianych w polskiej literaturze.
Wyniki wspomnianych badan postuzyty rowniez do weryfikacji hipotezy szczegdtowej
H4.

Weryfikacja hipotezy gtownej stanowi wypadkowa ocen hipotez szczegotowych
(H1, H2, H3, H4) bedacych jej determinantami.

Realizujagc badania efektywnos$ci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali
W Polsce zastosowano analiz¢ wskaznikowa oraz kwestionariusz ankiety bedacy
narzedziem metody iloSciowej, pozwalajacy na wieloaspektowa ocene dzialalnosci
szpitali po ich komercjalizacji, jako jedng z przestanek wptywajacych na oceng procesu
komercjalizacji szpitali w Polsce. Autor oceniajac efektywnos¢ organizacyjng szpitali po
ich komercjalizacji uwzglednit wymiar:

—  Ekonomiczny (analiza wskaznikéw ekonomiczno-finansowych szpitala).

—  Prakseologiczny (realizacja stopnia wykonania zaktadanych celow szpitala).
—  Behawioralny (zaspakajanie potrzeb pracownikow szpitala).

—  Instytucjonalny (odbidr szpitala przez spoteczenstwo).

— Systemowy (rozwoj 1 przetrwanie szpitala).

Oceng jakosci ustug zdrowotnych skomercjalizowanych polskich szpitali autor
przeprowadza z zastosowaniem metody ilosciowej przy wykorzystaniu kwestionariuszy
ankiet zaprojektowanych przy wykorzystaniu zatozen modelu SERVQUAL?2,

Oceng dostgpnosci ushug zdrowotnych skomercjalizowanych polskich szpitali
przeprowadzono w oparciu 0 obiektywna oceng, niezalezng od osobistych przekonan
pacjentow, uwzgledniajac narzedzia stuzace takiej ocenie. Przy okreslaniu dostgpnosci
ustug zdrowotnych przez skomercjalizowane szpitale postuzono si¢ wskaznikami
okreslonymi w odniesieniu do ilosci udzielanych §wiadczen, elementdw strukturalnych
ochrony zasobow ochrony zdrowia (t6zka, personel), funkcjonalnych ($wiadczenia
zdrowotne), uwzgledniajac roéwniez aspekt platnika. Lista wskaznikow obejmuje
wskazniki charakteryzujace obszary dostgpnosci szczegdlnie istotne dla prawidtowe;j
dziatalnosci szpitala. W ramach badania zastosowano metode ilosciowa przy
wykorzystaniu narzgdzia badawczego jakim jest analiza wskaznikowa danych

pochodzacych z dokumentoéw Zrédtowych wytwarzanych przez te szpitale.

22 A A, Parasuraman, V.A. Zeithaml, L.L. Berry, A conceptual model of service quality and its implications
for future research, ,,Journal of Marketing” 1985, vol. 49, s. 41-50.
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Przeksztatcone szpitale, ktore zostaly poddane komercjalizacji w latach 2011-2018
stanowity ok. 8% funkcjonujacych szpitali w 2018 r. w Polsce.

Dazac do wustalenia ilosci przeksztatconych szpitali decyzja samorzadu
terytorialnego, wilasciwego ministra lub uczelni medycznej autor zwrocit si¢ droga
elektroniczng do Ministerstwa Zdrowia otrzymujac w odpowiedzi liste 195 szpitali
przeksztalconych w latach 1999-2018 w spotki prawa handlowego. Z otrzymanej listy
przeksztatconych jednostek autor wyodrgbnit szpitale, ktore zostaty przeksztatcone na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z roku 2011. W ten sposob autor wyodrebnit
77 zaktadow opieki zdrowotnej (szpitali) przeksztatconych od chwili wejscia w zycie
ustawy o dziatalnosci leczniczej?® czyli od 2011 r. do 2018 r., kiedy to wprowadzono
przepis moéwiagce o wielko$ci nominalnej udzialéw albo akcji nalezacych do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, ktore nie moga stanowi¢ mniej niz 51%
kapitalu zaktadowego utworzonej spotki, a takze o ilo$ci gloséw na zgromadzeniu
wspolnikow albo na walnym zgromadzeniu i nie wyptacaniu dywidendy.

Ilo$¢ przeksztalconych szpitali w latach 2011-2018 w spoétki prawa handlowego
(skomercjalizowanych) w podziale na wojewodztwa (uwzgledniajac siedzibg szpitala)

I ich rozmieszczenie na mapie Polski pokazano na rysunku 1.

(O]

2
2 szpitale

spotki
akcyjne

llos€ przeksztalconych
szpitall

Rys. 1. Rozmieszczenie skomercjalizowanych w latach 20112018 szpitali w Polsce
Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie danych od Ministerstwa Zdrowia, pismo z Ministerstwa
Zdrowia z dn. 29 listopada 2018 r. oraz przeprowadzonych badan wlasnych

23 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Tamze.
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Kolejna weryfikacja liczebno$ci proby badawczej nastgpita w trakcie
bezposredniego kontaktu z utworzonymi Spdtkami. W trakcie prowadzenia badan
okazalo si¢, ze ARION Sgzpitale Sp. z o.0. powstala w wyniku komercjalizacji
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bitgoraju (wojewodztwo
Lubelskie) obecnie postawiono w stan upadio$ci. Stad nie zostala uwzglgdniona
W badaniu bowiem jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze w tym przypadku proces
komercjalizacji nie byt skuteczny. Stad w dalszych badaniach uwzgledniono 65 Spoétek,
ktore obecnie zarzadzaja 76 szpitalami. Badania empiryczne przeprowadzono na probie
65 Spolek, ktore obecnie zarzadzajg 76 polskimi szpitalami, ktore w latach 2011-2018
byly poddane procesowi komercjalizacji. Efektem pracy doktorskiej jest oceny
skutecznos$ci procesu komercjalizacji polskich szpitali w latach 2011-2018 zwazajac na
przestanki tego procesu.

Autor pracy doktorskiej ilustrujac podjete aktywnosci badawcze dla skutecznego
| zrozumiatego przekazu zawartych w nich tresci przedstawil je za pomoca
uporzadkowanych pod wzgledem dziatan przyczynowo-skutkowch. Aktywnosé
badawczg przedstawia rysunek 2.

Program badan

Podstawe przyjetego w pracy doktorskiej procesu badawczego stanowito okreslenie
problemu badawczego, wyrazonego w temacie rozprawy oraz uszczegdlowionego
W systemie celéw oaz hipotezach badawczych. Kolejnym etapem byta kwerenda
literatury, ktérej wyniki przedstawiono w rozdziatach teoretycznych dotyczacych
krytycznego przegladu literatury przedmiotu, gdzie autor postawit sobie za cel poznanie
stanu wiedzy poprzez analize obszarow badawczych bezposrednio korespondujacych
z celem gtownym pracy doktorskiej, a dotyczacych zrdéznicowania poje¢ skuteczno$ci
i skutecznosci dziata, restrukturyzacji, kameralizacji i prywatyzacji, a takze efektywnosci
organizacyjnej, jakosci 1 dostepnosci ustug zdrowotnych.

Badania zostaly przygotowanie zgodnie z ideg paradygmatu metodologicznego
nauki o zarzadzaniu i jakosci. W ramach rozprawy doktorskiej zrealizowano program
badawczy w oparciu o metode indukcji niezupelnej. Na podstawie przyjetych
w literaturze przedmiotu standardow, program badawczy podzielono na trzy podstawowe
etapy tj.: analize wynikow obserwacji, formutowanie teorii oraz ocen¢ wartosci teorii
I weryfikacji hipotez. Poszczegdlne etapy badan byly realizowane w kolejnosci

I w korelacji ze soba, co zostato przedstawione na rysunku 2.
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ETAP CELE ZADANIA METODY OPIS
— Analiza przestanek wskazujacych na luki w teorii nauk — Przedstawienie podstawowych zagadnienia dotyczacych -
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- E B — Przeglad i uporzadkowanie dorobku naukowego dotyczacego leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ w formie szpitali. 3.5 IS =
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-
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g s zaktadow opieki zdrowotnej. naukowej. o 5

Rys. 2. Etapy procedury badawczej w ramach rozprawy doktorskiej wraz z ich korelacja
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie M. Lisifiski, Procedury naukowe indukcji zupelnej i niezupetnej w metodologii nauk o zarzqdzaniu, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie” 2016, nr 6(954), s. 23-46 oraz W. Czakon [i.in.], Podstawy metodologii badar w naukach o zarzqdzaniu, Wolters Kluwer Polska
Sp. z 0.0., Warszawa 2015., s. 177-18



Pierwszy etap to analiza wynikéw z obserwacji teorii (przeglad, analizy i krytyka
pisSmiennictwa). W drugim etapie (formulowanie teorii) zrealizowano dzialania
polegajace na uogodlnieniu faktéw, wnioskowaniu na podstawie przeprowadzonych badan
literaturowych oraz konstruowaniu badan wiasnych. W etapie trzecim przeprowadzono
badania oraz wnioskowanie (krytyczna analiza wraz z dyskusja) zmierzajaca do
uzyskania rozstrzygajacych osadéw dotyczacych wartosci sformutowanej teorii oraz
weryfikacja hipotez. W etapie trzecim przeprowadzono badania oraz wnioskowanie
(krytyczna analiza wraz z dyskusjg) zmierzajaca do uzyskania rozstrzygajacych osagdow
dotyczacych wartosci sformutowanej teorii oraz weryfikacja hipotez.

Podsumowujac dla uzyskanych rezultatow badan przygotowano koncowe wnioski
zawierajace uogolnienia, a takze wskazano korzysci 1 potencjalne ograniczenia
wynikajace z przeprowadzenia oceny funkcjonowania skomercjalizowanych szpitali
w Polsce. W podsumowaniu dodatkowo zaproponowano rekomendacje dla dalszych
dociekan.

Struktura pracy

Wymienione cele i1 tezy badawcze miaty wplyw na okreSlony koncept
postgpowania.  Struktura  rozprawy  doktorskiej  podporzadkowana  zostata
przedstawionemu programowi badan, czego konsekwencjg jest podzial rozprawy
doktorskiej na trzy czeSci tj. czg$¢ teoretyczng, metodyczng i1 empiryczng, ktorym
przypisano odpowiednio cele 1 hipotezy. Cze$ci teoretyczna obejmuje dwa pierwsze
rozdziaty, czes¢ metodyczna zawiera jeden rozdzial, a czes¢ empiryczna obejmuje dwa
ostatnie rozdziaty.

Pierwsza cze$¢ pracy doktorskiej (rozdziat 1 i 2) zawiera analize literatury
zmierzajacg do zidentyfikowania zasadniczych elementéw skutecznego funkcjonowania
organizacji i prowadzi do zdefiniowania istoty procesu komercjalizacji szpitali w Polsce.

W pierwszym rozdziale czgsci teoretycznej dokonano przegladu literatury celem
uporzadkowania 1 usystematyzowania dorobku naukowego dotyczacego pojec
skutecznosci i skutecznosei dziatan organizacji. Zidentyfikowano i scharakteryzowano
pojecia ,skutecznos$¢” i ,skutecznos$¢ dzialan” w prakseologii oraz nauce o zarzadzaniu
| jakoSci oraz przedstawiono zasadnicze przestanki skutecznego funkcjonowania
jednostek stuzby ochrony zdrowia w Polsce. Analizie poddano kluczowe akty prawne
oraz przedstawiono analiz¢ transformacji sektora ochrony zdrowia identyfikujac

determinant skuteczno$ci funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia w Polsce.



Rozdziat drugi poswiecono tematyce komercjalizacji, gdzie przeprowadzono
konceptualizacje terminu ,komercjalizacji” i pojg¢ z nig zwigzanych w celu
uporzadkowania dorobku naukowego dotyczacego tego pojecia 1 samego procesu
komercjalizacji poprzez przeprowadzenie studiow literaturowych. Przedstawiono
réwniez szpital, jako podmiot procesu komercjalizacji charakteryzujac pojecie szpitali,
podstawy dzialalno$ci szpitala oraz jego zadania, a takze formalne przestanki
komercjalizacji szpitali w Polsce. Zidentyfikowano cele komercjalizacji szpitali
(poprawa efektywnosci organizacyjnej, jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych oraz
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej) w Polsce, co pozwolitlo na nakreslenie
problematyki badan w zakresie oceny efektywnosci organizacyjnej, jakosci ustug
zdrowotnych 1 dostepnosci do ustug §wiadczonych przez skomercjalizowane szpitale.

Przeprowadzone w rozdziale 1 1 2 studia literaturowe przedstawiaja rozwazania
teoretyczne dotyczace problematyki zarzadzania w stuzbie zdrowia w Polsce. W tej czesci
zostaly zrealizowane cele czastkowe (C1) i (C2).

Druga cze$¢ pracy doktorskiej (rozdziat 3) zawiera opis zatozen oraz przyjetej
metodologii badan wilasnych. Szczegdlowo zaprezentowano i opisano przyjete metody
oraz narz¢dzia badawcze wykorzystane w badaniach empirycznych stuzacych ocenie
efektywnosci organizacyjnej, jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych oraz dostgpnosci
pacjentow do opieki zdrowotnej $wiadczonej przez skomercjalizowane szpitale w Polsce.
Kryteria przyjete do weryfikacji z obszaru oceny realizacji celow komercjalizacji maja
charakter wielowymiarowej skali profilu semantycznego skomercjalizowanych szpitali.
Roéwnoczesnie zakreslono czasookres komercjalizacji poddany analizie badan wtasnych
oraz przedstawiono 1 scharakteryzowano probe badawcza. W tej czesci zostaty
zrealizowane cele czastkowe (C3) 1 (C4).

Trzecia czg$¢ pracy doktorskiej (rozdzial 4 1 5) zawiera charakterystyke
ilosciowych, jak 1 jakosciowych badan wtasnych stuzacych ocenie procesu
komercjalizacji szpital w Polsce przez pryzmat trzech zdefiniowanych przestanek tego
procesu. Uwzgledniajac problematyke badan przestawiong w rozdziale 2 przedstawiono
interpretacje uzyskanych rezultatow tych badan oraz wnioskowanie.

Rozdzial czwarty zawiera omowienie otrzymanych wynikow badan empirycznych
podzielonych na trzy elementy. Pierwszy element to prezentacja wynikow badan
efektywnosci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali w Polsce. Dwie kolejne
czgsci przedstawiaja odpowiednio efekty badan nad dostgpnoscia oraz jako$cig

swiadczonych ustug przez skomercjalizowane szpitale w Polsce.
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W piatym rozdziale przedstawiono wnioskowanie dotyczace uzyskanych wynikow
badan i1 weryfikacj¢ hipotez. Opisano implikacje dla teorii nauki oraz opisano
rekomendacje dla praktyki wskazujgc ograniczania przeprowadzonych badan
empirycznych oraz kierunki do dalszej eksploracji naukowe;j.

W tej czesci zostaty zrealizowane cele czastkowe (C5) 1 (C6), a takze dokonano
weryfikacji hipotez (HO do H4).

Na =zakonczenie pracy doktorskiej przedstawiono obserwacje wynikajace
Z realizacji petnego procesu badawczego.

Kazdy rozdziat rozpoczyna si¢ tematycznym wprowadzaniem i zakonczony jest
wnioskami.

Rozprawa doktorska uzupelniona jest o spis tresci, spisy tabel, wykresow,

rysunkow, rownan oraz biografie i ztaczniki.
4.  Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych

Do weryfikacji postawionych hipotez badawczych wykorzystano metody
statystyczne bazujace na analizie czesto$ci, analizie dynamiki oraz na analizie
porownawczej badanych zjawisk w czasie. Analiza czgstosci pozwolita rozpoznaé
struktur¢ odpowiedzi respondentdw na stwierdzenia zwigzane z oceng efektywnosci
organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali (wymiar prakseologiczny, behawioralny,
instytucjonalny, systemowy). Z kolei analiz¢ dynamiki oraz analiz¢ poroéwnawcza
wykorzystano do oceny efektywnosci ekonomicznej skomercjalizowanych szpitali,
oceny jakosci ustug zdrowotnych skomercjalizowanych szpitali oraz oceny dostepnosci
ustug zdrowotnych skomercjalizowanych szpitali. Badaniu poddano $rednie warto$ci
analizowanych wskaznikow w czasie wyznaczajac ogolna tendencj¢ rozwojowa oraz
poréwnujac statystyczng istotno$¢ roznic S$rednich wartoSci wynikdw pomiedzy
poszczegdlnymi parami lat objetych badaniem. W tym celu zastosowano test porownan
wielokrotnych NIR Fishera. Otrzymane wyniki pozwolily na weryfikacj¢ postawionych
hipotez badawczych oraz wyciagnigcie ostatecznych wnioskow odnosnie skutecznosci
procesu komercjalizacji polskich szpitali w latach 2011-2018.

Otrzymane  wyniki ~ w analizie  grupowania  zmiennych niezaleznych
Z wykorzystaniem testow nieparametrycznych podsumowujg czg$¢ eksploracyjng pracy

doktorskiej 1 stanowig podstawe¢ do oceny celéw procesu komercjalizacji szpitali
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w Polsce stuzac weryfikacji hipotez, tym samym do oceny skutecznos$ci procesu
komercjalizacji polskich szpitali w latach 2011-2018.

Wykorzystanie do oceny celow procesu komercjalizacji polskich szpitali zarowno
metod wskaznikowych jak i nieparametrycznych i kolejno wnioskowanie, pozwolito na
warto§ciowanie procesu komercjalizacji polskich szpitali jednoczesnie wskazujac
przydatnos¢ opisanej metody, co stanowi wktad teoretyczny do nauki o zarzadzaniu
i jakosci.

Oceniajgc efektywnos$ci organizacyjng polskich szpitali uwzgledniono zaréwno
analize wskaznikowa oraz ocene jakosciowa. Oceniajac jako$¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych wykorzystano metody iloSciowe z wykorzystaniem zatozen modelu
SERVQUAL?*. Natomiast dostepnosci ustug zdrowotnych oceniono wykorzystujac
wskazniki, ktére umozliwiaja monitorowanie dostepnosci ustug publicznych w ochronie
zdrowia. Co jest istotnym, autor w badaniu wykorzystat dane i informacje pochodzace
I obecnie wytwarzane przez Spoéiki, powszechnie ujawniane w sprawozdaniach, tym
samym pokazujac mozliwos¢ ich pozyskania. Tak pozyskane dane otwieraja perspektywy
ich adaptacji, analizy i eksploracji dla celow, ktorym majg postuzy¢.

Ocena  efektywno$ci  organizacyjnej w  wymiarze  ekonomicznym
skomercjalizowanych szpitali zostata przeprowadzona w oparciu o wskazniki finansowe,
jak rowniez w oparciu o oceny punktowe przypisane danym wskaznikom zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia®

. W grupie wskaznikow zyskownos$ci autor
zaobserwowal, ze dane pochodzace ze Spotek (wartosci ,,surowe”) sg ujemne, natomiast
oceny punktowe sg dodatnie, jednakze oscyluja przy dolnej granicy, co nie jest
postrzegane jako pozytywny rezultat. Wskazniki plynnosci oceniono punktowo na
posrednim poziomie gdzie zaobserwowano dwa trendy spadkowe. Wskazniki
efektywnosci przyjmowaly wartosci nieznacznie nizsze od maksymalnych, co takze jest
niekorzystne. Z kolei wskazniki zadluzenia przyjmowaly wartosci wysokie ale nie
najwyzsze, co moze $wiadczy¢ o problemach z utrata zdolnosci do regulowania

zobowigzan. Wynik finansowy analizowanych szpitali wykazywat ogo6lng tendencje

malejaca (przyjmowal $rednio ujemne wartos$ci) stad autor stwierdza, Ze proces

2 A A Parasuraman, V.A. Zeithaml, L.L. Berry, 4 conceptual...Tamze.

% Rozporzadzanie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikoéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Dz. U. z 2017 r. poz. 832.
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komercjalizacji szpitali nie wptynal pozytywnie na ich efektywno$¢ organizacyjna
w wymiarze ekonomiczo-finansowym tych jednostek po ich komercjalizacji.

Ocena wymiarow efektywnosci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali
wykazata w wymiarach prakseologicznym, behawioralnym, instytucjonalnym
I systemowym, ze respondenci w zblizonym odsetku zgadzaja si¢ i nie zgadzaja si¢
z treScig zaproponowanych stwierdzen. Przewage zgodnosci zaobserwowano dla
wymiaréw prakseologicznego oraz systemowego efektywnosci organizacyjnej. Dla
wymiaréw behawioralnego 1 instytucjonalnego nieznacznie przewazaty odpowiedzi
sugerujace brak zgodnosci. Z kolei ocena waznosci czynnikow determinujacych kazdy
wymiar wskazuje, ze kazdy z nich czg$ciej uwazany jest za co najmniej wazny.

Ocena wymiardw efektywno$ci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali
wykazala, ze:

— W przypadku wymiaru prakseologicznego proces komercjalizacji nie miat wptywu
na stopien realizacji ich celow.

- W przypadku wymiaru behawioralnego proces komercjalizacji nie miat wptywu na
zaspokajanie potrzeb pracownikow i ich satysfakcje.

— W przypadku wymiaru instytucjonalnego proces komercjalizacji nie miat wptywu
na odbior przez spoteczenstwo szpitali.

- W przypadki wymiaru systemowego proces komercjalizacji nie miat wplywu na
rozwa9j 1 przetrwanie.

Ocena jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych wykazata, ze w przypadku
kazdego z kryteriow oceny punktowe zaréwno odnosnie do oczekiwan jak
| rzeczywistosci byly wysokie, powyzej 5 punktow. We wszystkich przypadkach
zaobserwowano jednak wyzsza ocene oczekiwan w porownaniu do rzeczywisto$ci mimo,
ze wszystkie szpitale uwzglednione w ocenie posiadajg akredytacje Ministerstwa
Zdrowia lub/i certyfikat jakosci ISO.

Analiza dostgpnosci ustug zdrowotnych wykazata, ze cze$¢ wskaznikow wykazuje
pozytywne trendy, natomiast czgS¢ na negatywne w aspekcie dostgpnosci ustug
zdrowotnych. Wskazniki ilosci udzielonych ustug zdrowotnych w badanym okresie
maleja, podobnie wskaznik dostgpnych miejsc. Jest to zjawisko niepozadane. Wskaznik
ilosci pracownikow pokazuje trend rosngcy, jednak rozpatrujac wskaznik liczony jako

ilos¢ tozek przypadajacych na jednego pracownika maleje. Réwniez maleje wskaznik
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intensywnosci pracy pracownikow (poza grupa lekarzy). Z kolei dostgpnos¢ finansowa
byta zazwyczaj na statym poziomie.
Zobowiazanie weryfikacji hipotez autor przedstawia w tabeli 1

Tab. 1. Weryfikacja hipotez

Hipoteza badawcza ‘ Weryfikacja ‘ Uzasadnienie

Hipoteza glowna
Wykonano przeglad literatury przedmiotu

HO: Komercjalizacja polskich szpitali w zakresie identyfikacji poje¢ kluczowych
poprawita ich skuteczno$¢ dzialania dla celu pracy i zidentyfikowanego
w zakresie wyznaczonych celow (4. problemu badawczego (rozdziat 1 i1 2),
poprawita efektywno$¢ organizacyjna, | Negatywna | analizujac rezultaty przeprowadzonych
jakos¢ $wiadczonych ushug zdrowotnych badan (rozdziat 4) oraz weryfikacje hipotez
oraz dostepnos¢ pacjentéw do ustug szczegblowych autor stwierdza, Ze nie
zdrowotnych). zostata potwierdzona skuteczno$¢ dziatan

w zakresie wyznaczonych celow.

Hipotezy szczegolowe

H1l: Jezeli w szpitalach  zostat Przeprowadzono badania empiryczne.
przeprowadzony proces komercjalizacji, Hipoteza potwierdzona czgsciowo
to poprawita si¢ efektywnos¢ | Negatywna | w badaniach, glownie w kontekscie
organizacyjna tych podmiotoéw wymiaru  efektywnosci  organizacyjnej
medycznych. (rozdziat 4.1).

H2: Jezeli w  szpitalach zostal
przeprowadzony proces komercjalizacji,
to poprawita si¢ jako$¢ $wiadczonych | Negatywna
ustug zdrowotnych w tych podmiotach

Przeprowadzono badania empiryczne.
Hipotezy nie potwierdzity w badaniach
poprawe jakosci ushug zdrowotnych

(rozdziat 4.2).
medycznych.
H3: Jezeli w szpitalach  zostat Przeprowadzono badania empiryczne.
przeprowadzony proces komercjalizacji, Hipoteza potwierdzona czeSciowo w
to poprawita si¢ dostgpnosci do | Negatywna | badaniach (gtownie w kontekscie
$wiadczen opieki zdrowotnej w tych wskaznikow ilosci personelu), tym samym
podmiotach medycznych. zweryfikowana negatywnie (rozdziat 4.3).

H4: Jesli dokonana zostanie ocena
skuteczno$ci  procesu komercjalizacji
w zakresie wyznaczonych celow (.
poprawy efektywnosci organizacyjnej,
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych | Pozytywna
oraz dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej) to  mozliwe  bedzie
zidentyfikowanie (nie)korzysci rozwoju
komercjalizowanych szpitali.

Zrédlo: opracowanie wiasne

Na podstawie przeprowadzonych badan
dokonano oceny skutecznosci procesu
komercjalizacji w zakresie wyznaczonych
celow  zidentyfikowano  (nie)korzysci
rozwoju  komercjalizowanych  szpitali
(rozdziat 5.2).

Ocenie poddano zidentyfikowane przestanki procesu komercjalizacji polskich
szpitali (efektywno$¢ organizacyjna, jakos¢ 1 dostgpnos¢ §wiadczonych ustug), gdzie
w rezultacie przeprowadzonego procesu miata nastgpi¢ poprawa w tych obszarach
dziatalnosci jednostki jaka jest szpital. W wyniku konceptualizacji terminu skuteczno$ci
autor przyjal interpretacje terminu skutecznosci wywodzaca si¢ wprost z prakseologii,
gdzie skuteczno$¢ mierzona jest poprzez pryzmat osiggania celow na skutek

podejmowanych zamierzonych dziatan. Zamierzeniem procesu komercjalizacji polskich
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szpitali w latach 2011-2018 byto osiggniecie poprawy (miara skutecznosci) celow
komercjalizacji bedacych jednoczes$nie przestanka do pojecia dziatan komercjalizacji.
Wyniki badan wskazuja, ze w okresie czasowym uwzglednionym w badaniu zaden
z zidentyfikowanych celow procesu komercjalizacji nie uzyskat w pelni poprawy.
W odniesieniu do zdefiniowanych celow procesu komercjalizacji i stopig ich
realizacji autor na podstawie analizy otrzymanych wynikow badan oraz wnioskowania
stwierdza, ze proces komercjalizacji polskich szpitali w latach 2011-2018 nie byt

skuteczny.

5.  Wnhnioski z badan

Zastosowany sposob oceny skomercjalizowanych szpitali wykazat brak
skuteczno$ci  procesu komercjalizacji jako sposobu poprawy efektywnosci
organizacyjnej, jakos$ci i dostgpnosci pacjentéw do ustug zdrowotnych przeksztatcanych
szpitali publicznych. Z przeprowadzonego badania wynika, ze komercjalizacja polskich
szpitali sama w sobie niewiele wnosi lub ma mate oddziatywanie na funkcjonowanie
podmiotu leczniczego jakim jest szpital. Cele procesu komercjalizaciji, tj.: polepszenie
efektywnosci organizacyjnej jednostki, jakosci §wiadczonych ustug czy dostgpnosci do
tych ustug mozna osiggnac bez koniecznos$ci zmiany formy organizacyjno-prawnej, stad
proces kameralizacji nie jest czynnikiem determinujagcym poprawe funkcjonowania
polskich szpitali w tych obszarach. Poprawe funkcjonowania szpitali mozna dokona¢
poprzez sprawne zarzadzanie odpowiednio wyszkolonym i sprawnym zespotem ludzi,
poprzez dobrze funkcjonujacy controlling oraz finansowanie (odpowiednio wycenione
i optacalne procedury medyczne). Zatem sam proces komercjalizacji szpitala nie
oddziatywuje wprost na jego kondycje finansowa, jakos¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych czy dostepnos¢ do tych ustug. Proces komercjalizacji polskich szpitali nie
ma tez bezposredniego przelozenia na warunki pracownicze czy rozwdj szpitala.
Przeprowadzenie procesu komercjalizacji nie gwarantuje sukcesu dla szpitali i nie jest
réwniez wystarczajacym impulsem dla organu zalozycielskiego 1/lub o0séb
zarzadzajacych szpitalem do wprowadzania dziatan efektywnego gospodarowania.

Proces komercjalizacji polegajacy na zmianie formy organizacyjno-prawnej
publicznych szpitali bez zmiany pochodzenia kapitalu, nie stanowi antidotum na

problemy tych szpitali. Stad nasuwa si¢ kolejny wniosek, ze poprawe efektywnosci
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organizacyjnej, jakosci $wiadczonych ustug i dostgpnosci do tych ustug mozna uzyskaé
nie zmieniajac formy organizacyjno-prawnej funkcjonowania szpitali.

Podobne wnioski sg formulowane w nielicznych badaniach dotyczacych
przeksztatcen wlasnosciowych polskich szpitali m.in. raport NIK?® z 2011 r. wskazal,
»iZ sama zmiana formy organizacyjno-prawnej zaktadu opieki zdrowotnej nie daje
Jjeszcze gwarancji, ze jego dzialalnos¢ nie bedzie generowata strat, a pacjenci uzyskajq
istotng poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej”.

Na podstawie wiasnych doswiadczen 1 wnioskow ptynacych z przeprowadzonych
badan, mimo negatywnej oceny procesu komercjalizacji polskich szpitali wynika, ze
proces komercjalizacji szpitali pozytywnie wplywa na niektore aspekty ich
funkcjonowania m.in. szybko$¢ dziatania i reagowania na zmiany rynkowe czy
podejmowanie strategicznych decyzji. Za przyktad moga postuzy¢é zmiany
dotyczace gospodarowania majatkiem Spotki powstatej w wyniku kameralizacji. Spotka
posiada swoj majatek (czesto tez nieruchomy) i wszelkie decyzje z nim zwigzane nie
wymagaja biurokratycznej 1 dtugiej procedury (np. zgoda podmiotu tworzacego na
najem). W tej materii decyzje scedowane sg na Zarzad Spofki.

W zakresie  finansowym  komercjalizacja  otwiera nowe  mozliwosci
m.in. w obszarze udzielania odptatnych (komercyjnych) $wiadczen zdrowotnych, czego
wczesniej szpital dziatajac jako SPZOZ nie mogt wprost realizowaé. To dodatkowe
i wazne zrodto przychodow stanowi uzupelnienie publicznej oferty $wiadczen
zdrowotnych, poprawiajgce dostgpnos¢ ustug zdrowotnych 1 bez watpienia wplywa na
jakos¢ swiadczonych ustug.

Decydenci krajowi podejmujac decyzje o ustawowym wprowadzeniu
komercjalizacji szpitali skupili si¢ szczegdlnie na zasadach 1 strategiach zarzadzania
sektora prywatnego 1 ich przydatno$ci w poprawie efektywnosci, jakosci 1 dostgpnosci
ustug zdrowotnych (publicznych), co jak wykazal autor mozna osiggna¢ bez koniecznosci
zmian organizacyjno-prawnych tych jednostek.

Tematyka pracy doktorskiej skupia si¢ na procesie komercjalizacji. Doswiadczenia
zwigzane z restrukturyzacja organizacyjno-prawng szpitali pokazuja, ze przeksztalcenie
tych jednostek w spotki prawa handlowego bez zmian wiascicielskich (komercjalizacja),
a nastepnie ich prywatyzacja musi przebiega¢ przy jednoczesnym wdrazaniu innych

mechanizméw zmierzajacych do redukcji (wzglednie ograniczenia) niedoskonato$ci

% Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli przeksztatcen wilasnosciowych wybranych
szpitali w latach 2006 — 2010, Nr ewid.104/2011/P/10/097/KPZ, Warszawa, 2011, s.9.
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rynku, na przyktad mechanizméw powodujacych zwigkszenie transparentnosci ustug
zdrowotnych, czy tez pobudzenia konkurencji pomigdzy szpitalami. Wszystko po to, aby
poprawa jednego z celow systemu ochrony zdrowia, to jest ograniczania generowania
straty finansowej nie nastgpita kosztem realizacji innych celow, na przyktad jakosci ustug
$wiadczonych uslug zdrowotnych przez szpitale czy tez dostepnosci pacjentéw do tych
ustug w wyniku np. likwidacji nierentownych oddzialow szpitalnych.

Rezultaty uzyskane w wyniku przeprowadzonych badan pozwalaja na pogiebiong
analize ilosciowa procesu komercjalizacji polskich szpitali, a zwlaszcza jego

skuteczno$ci uwzgledniajac cele tego procesu.
6. Ograniczenia i kierunki przyszlych badan

Realizujac czg$¢ empiryczng pracy doktorskiej autor zauwazyl pewne ograniczenia,
do ktorych zalicza przede wszystkim liczebno$¢ szpitali biorgcych udziat w ocenach
poszczegolnych wymiaréw, stanowigcych przestanki procesu ich komercjalizacji.
W przysztosci, badania w obszarze procesu komercjalizacji przy wykorzystaniu
zmiennych (efektywnosci organizacyjng, jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych,
dostepnosci do ustug zdrowotnych) nalezatoby zrealizowac przy zalozeniu takiej samej
liczebnos$¢ uczestnikow badania poszczegélnych zmiennych. Takie podej$cie pozwoli
dokona¢ analizy porownawczej w zakresie samych zmiennych i ich rozktadu.

Autor pracy doktorskiej wskazuje takze ograniczenie jakim jest klasyfikacja szpitali
np. z uwagi na ich wielkos$¢, specjalizacje czy pozycje w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Autor realizujagc badania
empiryczne nie uwzglednil klasyfikacji szpitali i jest to obszar do dalszych badan
teoretycznych i empirycznych.

Wskazane ramy czasowe 2011-2018 przeprowadzenia procesu komercjalizacji, to
kolejne ograniczenie. Jest to fakultatywne zalozenie autora pracy doktorskie;.
W przysztosci takie badania nalezaloby powtorzy¢ rozszerzajac okres przeprowadzania
prywatyzacji od momentu pierwszych przeksztatcen do czasu obecnego celem bardziej
szczegdbtowe] weryfikacji 1 odpowiadajac na pytanie czy sposob prywatyzacji
(prywatyzacja posrednia 1 bezposrednia) wptyngta na dalsze funkcjonowanie
przeksztalconych szpitali w spotki prawa handlowego i samych szpitali. Realizujac
badania autor uwzglednit tylko Spotki powstate w wyniku tzw. prywatyzacji posrednie;j

— komercjalizacji. Rozszerzenie ograniczenia czasowego pozwolitoby na
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przeprowadzenie bardziej szczegdtowej analizy statystycznej i zaobserwowanie istotnych
r6éznic w poszczego6lnych wymiarach zmiennych, co autor wskazuje do dalszych badan
teoretycznych i empirycznych.

Kolejne ograniczenie zwigzane jest z powstalg sytuacjg pandemii COVID-19.
Badania wskazaty istotne roznice wynikow dla okresu, kiedy nastal czas pandemii
(2020-2021), a czasem z przed pandemii (2017—2019) i po pandemii (2022). Uzyskane
wartosci efektywnos$ci organizacyjnej w wymiarze ekonomicznym wskazatly istotne
réwnice, gdzie szpitale biorgce udziat w badaniu uzyskiwaty (co zaskakujac) lesze wyniki
niz w okresie przed i po pandemii, co autor wskazuje do dalszych badan teoretycznych
I empirycznych.

Wskazane ograniczenia mogg by¢ przedmiotem dalszych prac w tym obszarze,

traktujac za punkt wyjscia uzyskane wyniki.
7.  Wartos¢ dodana pracy

Tematyka pracy doktorskiej skupia si¢ na procesie komercjalizacji i jego ocenie.
Zmiany formy organizacyjno-prawnej funkcjonowania szpitali oraz praktyczna potrzeba
oceny instytucjonalnej tego typu jednostek spowodowaly podjecie problematyki oceny
skutecznosci procesu komercjalizacji polskich szpitali zwarzywszy na wyznaczone cele
tego procesu.

Warto$¢ dodang pracy nalezy rozpatrywa¢ w nastgpujacych obszarach:

—  WartoSci teoretyczno-p0oznawcze:

o Usystematyzowanie i uporzgdkowanie dorobku naukowego dotyczacego
skuteczno$ci 1 skuteczno$ci dziatan oraz wskazanie koncepcji badawczych
W naukach o zarzadzaniu i jako$ci w tym obszarze.

o Aktualizacja wiedzy 1 terminologii komercjalizacji 1 poje¢ z nig zwigzanych,
atakze dorobku naukowego dotyczacego restrukturyzacji, prywatyzacji
i komercjalizacji oraz identyfikacja roznic pomiedzy restrukturyzacja,
komercjalizacja 1 prywatyzacja.

o Identyfikacja przestanek procesu komercjalizacji polskich szpitali w latach
20112018, tj.: poprawa efektywno$¢ organizacyjnej, poprawa jakosci
swiadczonych ustug zdrowotnych, poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych.

o Zaprezentowane koncepcji  przeprowadzenia procesu  komercjalizacji

ze szczegblnym uwzglednieniem szpitali jako podmiot procesu komercjalizacji
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oraz omowienie dorobku naukowego tego istotnego zagadnienia w naukach
0 zarzadzaniu i jakoSci.

o Konceptualizacji poje¢ takich jak efektywno$¢ organizacyjna, jakos¢
swiadczonych ustug zdrowotnych 1 ich dostepnosé, a takze wskazanie koncepcji
badawczych i aktualnej wiedzy w aspekcie oceny wymienionych wymiarow.

Warto$cig dodang pracy doktorskiej w teorii nauk zarzadzania i1 jakos$ci podjetego
zamierzenia naukowego w zakresie teoretyczno-poznawczym tworzy rozbudowe teorii
subdyscypliny — zarzadzanie publiczne w odniesieniu do zarzadzania podmiotami
leczniczymi dzialajagcymi w formie szpitali.

—  Warto$ci metodyczne:

o Przedstawiono procedurg postepowania dla oceny efektywnos$ci organizacyjnej
szpitali jako kategori¢ wielowymiarowa uwzgledniajagca wymiar ekonomiczny,
prakseologiczny, behawioralny, instytucjonalny oraz systemowy.

. Przedstawiono procedure postepowania dla oceny jakosci swiadczonych ustug
zdrowotnych jako wieloaspektowego uwzgledniajac wymiar materialny,
niezawodnosci, responsywnosci, empatii i pewnosci.

. Przedstawiono procedur¢ postepowania dla oceny dostepnosci ushug
zdrowotnych jako wieloaspektowego wymiaru, na ktory sklada sie grupa
wskaznikow.

W warstwie metodycznej ocena skuteczno$ci procesu komercjalizacji polskich
szpitali w badanym okresie przedstawia profil semantyczny stuzacy do pomiaru i oceny
podmiotow leczniczych, a przedstawiona metoda weryfikacji uzyskanych rezultatow
zawierajaca rowniez propozycje skal oceny poszczegdlnych kategorii oraz wymiaréw
| wskaznikow, a takze sposob pozyskiwania danych do ich oceny, niewatpliwie jest
warto$cig dodang.

—  WartoSci utylitarne:

o Wskazanie obszar6w w funkcjonowaniu skomercjalizowanych szpitali, ktore sa
istotne z perspektywy zarzadzania tego typu organizacjami.

o Zidentyfikowano pozytywne i negatywne aspekty procesu komercjalizacji
polskich szpitalach pokazujac mocne i stabe strony oraz szanse i zagrozenia

przedstawiajac rekomendacje dla Spotek zarzadzajacych szpitalami.
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o Przedstawiono tok postepowania, ktory moze potencjalnie stanowié¢ schemat
oceny procesu komercjalizacji polskich szpitali (profil semantyczny procesu
komercjalizacji) w praktyce.

. Przedstawiono tok postepowania moze by¢ wykorzystywany w praktyce jako
schemat oceny instytucjonalnej samego szpitala umozliwiajac szybkie
pozyskanie informacji celem np. oceny zmiany wynikajacych z réznych zdarzen
W czasie.

Przeprowadzona ocena skuteczno$ci procesu komercjalizacji polskich szpitali
w latach 2011-2018 oraz sformutowanie listy rekomendacji dotyczacej tego procesu
moze rowniez postuzy¢ innym jednostkom sektora publicznego stojacymi przed

wyborem kierunku zmian organizacyjno-prawnych, co stanowi¢ warto$¢ pragmatyczna

pracy.
8. Plan pracy
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3.3.1.

3.3.2.
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Narzedzia badawcze oceny efektywnosci organizacyjnej
skomercjalizowanych szpitali

Narzedzia badawcze oceny jakosci ustug zdrowotnych §wiadczonych przez
skomercjalizowane szpitale
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przez skomercjalizowane szpitale

3.4. Metody analizy statystycznej
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w wymiarze ekonomicznym

Analiza efektywno$ci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali
w wymiarze  prakseologicznym,  behawioralnym, instytucjonalnym,

systemowym

4.2. Analiza jako$ci uslug zdrowotnych $§wiadczonych przez skomercjalizowane

szpitale

28



4.3. Analiza dostgpnosci ustug zdrowotnych §wiadczonych przez skomercjalizowane
szpitale

4.4. Podsumowanie

ROZDZIAL 5. OCENA SKUTECZNOSCI PROCESU KOMERCJALIZACII

POLSKICH SZPITALI
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